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Immunisation par voie buccale du tube digestif 
dans le domaine medico-chirurgical. 
E而cacitepreventive et curative du colicoctigene ; 
son interet pour le medecin et le chirurgien. 
Par 
Dr. Saburo Nakagawa. 
(Chef de laboratoire de i’Institut Torikata d Osaka) 
En collaboration avec le Dr. M. Shakudo. 
En 1917 mon tiをsrespecte !¥laitre '¥Ionsieur le Prof. TORIKλTλinsistait sur 
l’imrnunite phagocytaire et quatre ans plus tard i r己〆、Laitqu'il falait pratiquer 
!'immunisation locale regionale, preventiv巴 pourcertaines maladies dont Jes debuts sont 
Joe且lises.
Quand主 immunogene,le Prof. TORIKA' Iλen confilrnait l’inhibition dans son 
ouvrag巴 fondamentalpublie en 1917 sur Jes precipitinogenes et Jes coctig色nes. Depuit 
i a constate que Jes filtrats rnicrobiens non chauffes excercent in vitro une action 
empechant sur la fixation cle l'alexine, la precipitation et !'agglutination, et in vivo sur 
lc1 phagocytose. Et quand on porte Jes substances microbiennes a une temp己raturecle 
100。pendant30 minutes environ la substanιe (nomrne I’I九Il'EDINEpar TORIK.¥TA) 
qui emいたhesurtout la combination de l'anticorp et de l'antigene est detruite. 
Lピsexplications pr己cisesconcern日nt!'I 71 ドElll:¥E se trouvent clans les trois ouvr礼ge'
du Prof. TOH.lh A’l'A.t, En rnem巴ternps, en France aussi mon tres resp巴ct己主laitre
¥lonsieur le Prof. BESRlうDK人 creait!'immunisation locale en tirant parti des 礼侃nite'
cnlre certains microbes et c1 1乱instisus, par exempl巴 lebacille clu charbon et ］品 peau,
けuencore le bacille clysentrique et 1・司ppareilintestinal. Fn outre, au laboratoire du 
Prof. BESREDKA principalement，【lenombreuse:; explication ont ete faites sur l'im-
munisation par voie buccale contre les maladies infectieuses du tube digestif・lafievre 
tvph。i1k,I：ζl clysentrie et le chole1a -et on a obtenu les meilleurs resultats. 
I) Vりirbibldogrophie. 
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A partir de ce jour ]'immunisation par voie buccale au moycn du bili-vaccin contre 
Jes maladies du tube digestif est巴ntreede plus en plus dans la pratiques en attestent 
excellents resultats. 
Monsieur le Prol KUMAGAI aussi a obtenu un bon resultat d:rns la prophylaxie 
de la fievre typhoi'de avec le bili-vaccin. 
Le Dr. TRON a traite dix porteurs de bacilles typhiques par vois buccale au moyen 
du vaccin typhique bilie et Jes 1・esultatsont ete magnifiques c-a-d. quc Jes dix porteurs 
Ont ete debar r略的巾 leursbacilles sans exception. Ainsi cette maladie causee par 
la presence de bacilles typhiく］uesdans 1・intestinsi dificile主guerirじommeon sait 
jusqu'a ce jour ben伯ciedesormais d'une therapeutique efficace. 
De 1101 cote, en 1929 j’ai trait己deuxcas de colite pyocyanique chronique par voie 
buccale au moyen d’auto-coctig色nepyocyanique bilie et d旦nsJes deux cas Jes bacilles 
pyocyaniques ont disparu d巴sselles en deux semainer・
Enfin Jes Drs. H. GAEHLINGER et A. BECART ont traite p巴ndantdes annees 
par voie buccale Jes colites au moyen d’un vaccin du coli司bacil!e.
Nous aussi nous avons traite Jes colites simples par voie buccale au moyen d'auto-
colicoctig色neet nous avon日obtenutout a fait Jes meme resu!tats que, Jes Drs. GAEH-
LINGER et BECλRT. C'est a dire que, des nombreux cas OU ce traitement a ete 
appliqu己， ilressort q ue la vaccino・therapiepar voie buccale appliquee au traitement 
des colites, realise une desinfection intestinale rapide et beaucoup plus puissante qu巴
Jes moyens habituellement employes. 
Demiをrementj'ai etudie en collaboration du Dr. SHA.KUDO J'immunisation locale 
du peritoine au moyen de ]'ingestion d’immunogene -coli-cocti貯ne-biliesur Jes co-
bayes. 
EXPERIENCE I. 
Les cobayes que nous employions pesaient 250 gr孟mmesenviron ct nous leur faisions 
a1・aler a jeun 0.2 gr. de bile de boeuf de宮崎cheepuis une demi heure plus tard 3 cent. 
cub. de l'immunogをnequi contient vingt milligrammes de bacilles ages de vingt-quatre 
heures sur milieu 併roseincline dilu己danstrois cent. cub. d’eau physiologique addi-
tionnee de 5 pour 100 de gluco日eel Chau/fee pendant vingt minutes a J0° C d'eau 
un bain色latemperature d’ebullition. 
Pendant six jours on repete, toujours a dose egale, cette double ingestion de bile de 
boeuf et d'immunogene. Et le dixiをmejour apres la derniere ingestion, nous Jes in-
fections par le peritoine avec des coli-bacilles vivants originaire de Ia souche qui nous 
avait Servi a preparer J'immunoポn巴．
Nous a1りnsajoute un lot de cobayes servant de temoins auquels, nou討avonsinj巴cte
un cent. cub. de coctigene de coli-bacillc sous la peau.ι＇et irnmunogene仁ontient
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deux milligrammes du bacille par cent. cub. ti" U巴iu physiologique, chauffee pendant 
、ingtminutes a 100。C.dans un bain en ebullition, ensuite fortment centrifugee pour 
la ctebarrasser des corps microbiens. Pendant six jour 01 repをtela meme injection 
toujours a dose ・ega]e, et Je dixieme jour :lprc'S Ja derniere injection-nous Jes infectons 
par ’le p巴ritoineavec !es coli-baciles vivants a dose mortele minima comm巴 lelot 
precedent. 
Tableau I. 
Vacinalir』npar Vaccination par 
voie bncale ・;01e SOltS・CUtane Temoms 
6 No.白scobayes I I 2 3 4 I 5 
一一 一一一
Poids des cobayes 26o 235 235 240 270 280 
Infection par le perilcn1w; !es quatre cobayes (Nos. 1, 3, feet 6) recoivent la dose moγtelle 
minima el leo deux autres （＞＇川辺 et4) rcoi、ιntla doub dυse morte!le minima. 
Iミesultat s.v. s.v. s. 1• . t t 
En comparant Jes resultats obtenus par les deux gmupes de cobayes nous constatons 
que Jes co凶yes4ui ont ete immunises par、rncbuccale oftre une n."・sistancc presque 
double de celle o仔ertepar ceux de l’autre groupe, qui Ont ete immunises par injection 
sous cutan己c-a-cl.qu’i fュuta ceux la ceux ci. 
EXPERIENCE I. 
En suite nous faisons I’immunisation sur Jes deux groupes des cobayes J'un est 
immunise pendant trois jours par voie buccale et l'autre groupe six jours de la meme 
la~on . La 《lixiemejour apres la derniere immunisation nous p1ovo4uons I’infection 
intraperitoneenne. 
De cete experience ilresulte qu'il n'y a pas d’immunisation dans le groupe qui a 
ele immunise p巴ndanttrois jours. 
C’est a dire que pour obtenir un certain de日l己dimmunisation clans C巴teじxp0ncnιc,
i faut immuniser au moins pendant白ixjours. 
Tableau I. 
/ I… 臼り r、oi …吋
一 一一一一一一一一一l 一 I Temoins 
1 trois jou日 I six jou時
No. des印 b九 20 21 
~ui~s ~e云.~一~s_, 280 275 三：1一竺T一 一 275 280 
山川均 叶 0・5hり 0.5/ 0・5/10 0・5/10
Resultal l 十 ↑ t I 当.v t 
La do＞＜ごmortdleIlini ma o 5/to 
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EXPERIENCE Il. 
Comme troisieme exp己riencecleux groupes de coli主yesont immunises dans Jes mem巴
conditions que dans le:; experienc日S pr・ec色dantespendant douze jours et apres nous 
proγoquons l'infection intraperitoneenne toujours de la meme maniere. 
Dans ce 仁川 le lot, qui a ete immunise par voie buccale pendant douze jours est 
un petit peu plus fort que l'autre groupe immunise p巴ndantsix jours c-a-cl. que pour 
premier lot la do甘 mortelleest ！日 doublecelle du second groupe. 
Tableau Il. 
Immunisation par voie buccale pendant 
T毛moins 
SIX JOlHS douze JOU rs
Nけ descobayes I 30 3 I I 32 33 ・ .H :JS 
Pu ids des coba yes 「；~－－~so I 叩瓦~！つよ－ ~，－－；：－· 
Infection a ladose I o・5/Jl 0・7/io I o目55/10 0・7ho I 0.35/10 o・35/1υ
R’sultat I s.v. t I s,v. 机： t t 
La dose mortelle minima o・35/10
EXPERIENCE IV. 
Pour la derniere experience nous prenons deux groupes de ι内bayesdont Jes un見
出ontimmunis的 p:F V•戊 l；町cale et l邸 aut1明 I即 injection sous c1tant'.・c品目 Jes
meme coditions que clans Jes experiences precedantes pendant six jours et apn＇吋 dix
jours d’intervalle sont tues par la saignee. 
Sur chaque cobaye nous pre］巴γonsune partie cles organes -le foie, la rate, le rien 
et l’intestin avec cfo; parties d'eau physiologique et nous faisons〔！est'.・mulsion当 deces 
organ es. 
、Lesemulsions 的 nt laiss己esdans la glaciere pendantγingtq uatre heures puis sont 
chauffees pendant une demi heure a 60° C. clans un bain apres Jes a1・oir centrifugees, 
nous injectons un cent. cube 品 lasubstance surnageanてila surface des 臼rnlsionえ
de nouve江uxcobayes clans le peritoine et un quart d’heure apres nous leur injectons 
Jes coli-bacilles vivants :1. la dose mortelle minima. En meme temps Jes serum、柏nt
traite de la meme facon. 
I resulte de cette、experienceque l'extrait ck l’intestin de cobayc qui a ete immunise 
par voic buccale pr・巴senteune immunit己notablcment plus elevee que cdlc du coba_n・ 
immunise par injection市川scutancL'. Le resultat 刊ttout a fait le mem日 quecdui 
du Prof. INOUE clans ses cx1必rien仁essur Jes vibrions cholerique:i. Dans ce cas l'im-
munitc・ du引＇-rumclc cobaye qui c・st immuni必 parinjection 市川メ仁utaneest presquじ
la menw que cel日 rlucohaYc immunis,'・ p~u voie huccalじ．
務第宅き1＼、当Z画費科外木日2:i耳
i¥lal止ricw'inject己8
I ,cu] lures Poids en grammes 
－←一一一一一一一ー 斗ー
=''-'I 
























































































































La dose mortdle minima 0.35/10 
De nos 1・xp1:1 lγII仁凶 nous pou1・(111' conclure que f'ln11111111lsallo11 J叫 J・1'01ンl11・r1fr 
t/011111’ rf ，， ，、 1·1~s11fl日fバ SIリ）／~／＇／ I'I/I回対 i1・c1.r 'Jii' f'on uhl1c11t 同/'P(' f向日川In判 111Nhorl山 rl'1111 
11/J/ tパIr/Iο1 !ljljlfi1Jl戸市イw 1116c rl1rfl'パIrf 1' 1 fa cr1・itイ： j
I k plus nosド＼］》じriじ1Ct＇メ C仁in白rmentla th己oric1じ l'irnrnuniteI【》ca!cdu Prof. TORI 
－ 
!-¥ .＼＇！＇λca-cl. que l'irnmunit己lO!llllll'llCt・ ］主 oul'irnmunogをneagit d'abord (clans notre 
ca.; le tube digestif) puis s’etend tout autour du premier tissu immunis己（dansじじピ礼、
le E必eritoit ). ． 
En 0 孟 'Jli（山nc℃mele trou Jiles cl u tu Il' di江川lif dans le clomainc medilルιliirurgical
中川．赤土消化器系／内外科領域疾患ト経口免疫 ＇.！：＇，り
particulierement l凶 maladiesdu systeme bilieux Jc Prof. MIYAKE conclut qu'on 
peut pronostiqucr le dcstin Ju malade par 'I亡 nombreet la virulence des microbe' 
qu’on a trouv己aucours (le l’examen quc l'on a fait clmant /'operation merne, cholec_1・-
stite ou cholelithiasc par exemplc. 
Den】iをrcmentle Dr. SATO (assistant du service chirurgical du prof. TAK九日λSHI
de la Faculte de medecine de Chiba) examinait la bile vesiculaire par tubage duoc!己nal
avant l’operation et il en a conclu qu'il faut choisir le temps et la mode d'intervention 
chirurgic礼leen se fondant sur la nature et la virulence du microbes qu'on a trouves. 
l¥Iais au Japan a p民senton n'employait aucun traitement actif et speci向田 applic~
able a ces microbes avant l’operation c~a-d. en somme qu'il n'existait pas de preparation 
operatoire permettant de realiser ]'immunisation ]ocaJc OU Je nettoyage des microbes. 
Pour y remedier nous examinons la nature de !'infection avant ]'operation du systeme、
bilieux et s’il y a de l'infection clans c巴tevoie nous pr己paronsun anto-immunogをnc
－ 
specifique surtout immunogcne sans Il¥f PEDI:¥'l七etnous l'appliquerons au moyen du 
tubage duodenal pourd’une part ]aver l’endroit infecte et d'autre part immuniser le 
tube digestif et la cavite peritonienne. 
En outre clans le cas de l'appendicite a'fgue, l’immunisation locale est むをsneccssairじ－
de meme clans Je cas de l'appendicite chronique OU en attendant Je合osdissementde 
l’operation de l'etat argue, il faut employer ia vaccination preoperatoire. 
En terminant cet a1iicle sur la vaccination preoperatoire nous rappelons l’〔l'iSdu 
Prof. HARTEMλNN qui preconisait deja cette methode au Congres International de 
Chirurgie a Varsovie (le 26 juilet 1930) et celui du Prof. FORGUE disait ce clemier 
clans le rapport dont i etait l’auteur；“il ne sufit pas que I’asepsic operatoire 沿 it
parfaite pour que l’oper己， eton pourrait en dire autant de l'accouchee, soit色l'abride 
ces infection qui se developpent sournoisement et dont une des consequences, est 
l'embolie pulmonaire massive; il faut compter avec Jes infection autbgene ayant leur 
origine clans l'intestin et dont le coli-bacil!e et l'enterocoque sont Jes時引tsυ． Monsieur 
l巴 Prof.BESREDKA aussi insistait sur ce fait et il dit que clans toute intervention 
－ 
chirurgicale le vr司iclangじr-on serait presque tente de dire l'unique danger -provient 
de l'ensemencemcnt des microbes au cours de !'operation, le seul obstacle veritable qui 
am~t les entreprises chirurgicalc肖 C’じは l’infection operatoirじ・
九insil'emploie de la vaccination pr己operatoire,a titre preventif, tend de plus en 
plus色S巴generafo;erdepuis plusieur annees grace色denornbreux et eminents travaux. 
Insistons specialement sur !cs bonろ efetsobtenus par la vaccination post-oper乱toire 
pendant la periode preinflammatoirc -i arrive frequamment dans le cas cl’operation 
urgente du tube digestif; qu’une inflammation du foyer oper己sedevcloppc a la snitl' 
de l'inten-ention：『 cette inflammation じは ca us己cOU Jijじnpar unc lesion de l'cstornac 
ou de l'intestin -pιrforation, occlusion-ou bien par une traurnatisrne du ventre ruptme 
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intraperitoneal clu system digestif. 
L'int己retl'l a ete soulign己notammenta J'occasion des nom!Jreux tra1・じuxdu prof. 
TO RIK L’［λet de ses collaborateurs sur le ClJ( 'TIGENE; nous n’emplorons d礼ns
h川SJes cas que des substances immunisantes COL to . ;t江bleset diluables sans impedine, 
i’origine micronienne. 
.¥insi done 1・cmploi du coctigene, conform己menta latheoriさ surla formation (k 
l'immunite semblc par ses resultats江pporterune nouvelle confilmation a latheorie elle 
meme. 
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